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Proteinuria merupakan manifestasi terbesar penyakit ginjal dan merupakan indikator 
perburukan fungsi ginjal. Baik pada penyakit ginjal diabetes maupun penyakit ginjal 
non diabetes. Diabetes melitus merupakan suatu penyakit degeneratif dengan gangguan 
metabolisme karbohidrat, lemak dan protein serta ditandai dengan tingginya kadar 
glukosa darah dan urin. Penyakit ginjal kronik merupakan masalah kesehatan 
masyarakat global dengan prevalens dan insidens yang meningkat dengan adanya 
kerusakan fungsional ginjal. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan 
proteinuria dan diabetes melitus pada penyakit gagal ginjal kronik di RS PGI Cikini 
pada tahun 2017. Jenis penelitian ini adalah korelasional dengan menggunakan 
pendekatan cross sectional menggunakan analisa univariat dan analisa bivariat. Data 
yang digunakan merupakan data sekunder yaitu berupa rekam medik pasien yang 
mengalami gagal ginjal kronik sebanyak 30 data. Hasil penelitian ini menunjukkan ada 
hubungan yang bermakna antara hubungan proteinuria dengan gagal ginjal kronik dan 
diabetes melitus dengan gagal ginjal kronik. 
Kata kunci : Proteinuria, diabetes melitus, gagal ginjal kronik. 
 
ABSTRACT 
Proteinuria is the most common manifestation of kidney disease, and it could be an 
indicator of the decrease of renal function. Both in diabetic and non-diabetic renal 
disease, diabetes mellitus is a degenerative disease with disorder of metabolism of 
carbohydrate, fats and proteins, which is characterized by high levels of blood and urine 
glucose. Chronic kidney disease is a public health problem in a global scale with the 
increase of its prevalence and incidence due to the damage of renal function. This 
research is aimed to determine the relationship of proteinuria and diabetes mellitus in 
chronic kidney failure disease in PGI Hospital, Cikini in 2017. The researcher used 
univariate and bivariate analysis with cross sectional approach in this correlation type 
of research. Medical records of 30 patients with chronic renal failure were used as the 
source of secondary data. Based on the result of this research, the researcher concludes 
that there is a significant relationship between proteinuria with chronic renal failure 
and diabetes mellitus with chronic renal failure. 
Key words: Proteinuria, diabetes mellitus, chronic kidney failure. 
 
